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FOTO DEL 
SOLICITANTE 

 

Nombre Completo del 
Solicitante: 

 

 

Tipo de beca 
Socioeconómica  Convenio  Prestación  

Excelencia académica  Familiar    
 

 

 

Edad: ________                                                   Estado civil:        Soltero_a (    )      Casado_a (  )       Unión Libre (    ) 

Número de hijos ____________       Edad de cada uno: ________________________   

Teléfono con lada __________________________________ Correo electrónico: ___________________________________________ 

 
Domicilio 

Calle: ______________________________________________________________Número:______________C.P.:____________________ 
 
Colonia: ___________________________________ Municipio: ______________________ Entidad Federativa: ______________________ 

 
Datos de Familiares que habitan en la misma casa:                                                                                                                                     
(Nombre, edad, ocupación, máximo grado académico, lugar de trabajo) de: 

Papá: 

Mamá: 

En su caso, Tutor: 

Ingreso familiar mensual: $ ___________________  

 

Marca con X la opción correcta 

Actualmente vives con: Papá y/o mamá  Tutor  Un Familiar  Solo  

La casa donde vives es: Propia  Rentada  Prestada    

Número de Habitaciones _________        

El material de la casa es 
Paredes y techo 
de concreto 

 
Paredes concreto y 
techo de lámina/ 
asbesto 

 
Paredes de madera 
o adobe y techo de 
lámina 

 
Otros 
materiales 

 

 
Especifique Otros materiales:  

Matricula:  Fecha de la Solicitud: 

   

Tipo de Beca Solicitada:  Promedio del último cuatrimestre: 

   

Licenciatura y Modalidad:  Grado y Grupo (Cuatrimestre): 

 
 

 

SOLICITUD DE BECA 
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¿Trabajas Actualmente?   Sí    (   )    No  (   )  
 
¿En dónde? ________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Sueldo mensual que percibes? (anexar copia simple de comprobante) ________________________________________________________ 
 
¿Horario Laboral? ___________________________________________________________________________________________________ 
 
¿A cuánto ascienden tus gastos personales mensuales? __________________________________________________________________ 
 
¿Quién cubre tus colegiaturas? _______________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuánto dinero recibes de tus padres o tutor? ___________________________________________________________________________ 
 
¿Actualmente cuentas con alguna otra beca o apoyo económico? (Institución, Monto y Periodicidad): 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

¿Tú o tu familia están inscritos a algún(os) programa(s) sociales de nivel municipal, estatal y/o federal?               

        Si (   )   No  (    ) 

Específica: 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Instituciones donde estudiaste. 
Pública o 
Privada 

¿Tuviste beca? 
Si/No 

¿Qué 
Porcentaje? 

Primaria:    

Secundaria:    

Preparatoria:    

Otra licenciatura:    

 

El siguiente recuadro será rellenado por el personal de la Universidad. 
Documentos que entrega: Si / No 

Copia simple del comprobante de pago de reinscripción del cuatrimestre-semestre en curso  

Copia simple de comprobante de domicilio  

Comprobante de Ingresos o escrito bajo protesta de los ingresos que percibe.  

Comprobantes de Acta de Nacimiento de hijos para Becas familiares o por convenio,  

Boleta de calificaciones sellado por control escolar  

Copia simple de la credencial del INE  

Constancia laboral (cuando se solicite la beca por convenio)  

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODA LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA EN ESTE FORMATO Y 
COMPROBANTES QUE LE ACOMPAÑAN SON VERDADEROS Y ESTOY DE ACUERDO EN QUE SE COMPRUEBE LA VERACIDAD DE 
ESTA INFORMACIÓN. 

 
 

________________________________________________ 
Nombre y Firma del Solicitante 

• Llenar todos los campos, no se evaluarán solicitudes incompletas o sin firma. 

• La Institución podrá realizar visitas domiciliarias cuando sea necesario verificar la veracidad de los datos.  

• La Institución podrá hacer uso de herramientas tecnológicas, virtuales y/o presenciales para corroborar información 
 o datos proporcionados por el alumno solicitante. 

• La información proporcionada será utilizada únicamente para el Trámite y Proceso de Convocatoria de BECAS 
y será protegida de conformidad a la normatividad de privacidad de datos. 


